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AZIONE CATTOLICA DI ALBANO 
CAMPO ESTIVO GIOVANIssimi 2017COPIA DA CONSEGNARE AL RESPONSABILE PARROCCHIALE


Io sottoscritto/a  _________________________________________________________________________
(cognome e nome di un genitore)

Recapiti telefonici _____________________      ______________________            _____________________ 
                                                                                                     (fisso)                            	                                               (cellulari dei genitori)

desidero iscrivere mio figlio/mia figlia

nome ____________________________               cognome _______________________________________
 
nato/a a ______________________   	il   ___ /___ / _______ 		
 
residente in via __________________________________________________________________ n. ______  

CAP ________  	città _______________________________________	prov.  _____ 

eventuale Parrocchia frequentata _____________________________________    loc. _________________ 

Adesione Azione Cattolica 2016/17    ☐sì   / ☐  no                          N° tessera ________________________

e-mail per le comunicazioni  ____________________________________@_____________________ 	. ___  

Eventuali allergie e/o malattie  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

Somministrazione di eventuali medicinali  	
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cognome e nome del fratello o della sorella che partecipa ai campi estivi 2015
________________________________________________   campo ________________________________
AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare, sotto la mia responsabilità, al Campo Estivo Diocesano che si terrà presso il  Seminario Vescovile in Albano Laziale (RM) dal 24 Luglio al 27 Luglio 2017.
Dichiaro di essere a conoscenza del fatto che il viaggio di andata e il rientro è previsto con i genitori. 
Dichiaro di essere a conoscenza del contributo di partecipazione per vitto e alloggio, degli eventuali sconti per gli aderenti all’AC e i fratelli partecipanti al campo. 
Mi assumo altresì ogni responsabilità di danni, a cose o persone, che mio figlio potrebbe arrecare.


Normativa sulla Privacy Acconsento che i dati contenuti nella presente autorizzazione vengano utilizzati, per fini consentiti dalla legge, dall’Azione Cattolica di Albano per l’organizzazione dell’evento e la promozione delle sue iniziative. (D.lgs. n.196 del 30/06/2003 sulla tutela della privacy).

*Autorizzo, inoltre, l'Azione Cattolica di Albano ad effettuare, a titolo gratuito, fotografie, riprese video/audio, di mio figlio/a durante le attività del campo estivo per la finalità didattica e/o di documentazione del lavoro svolto, e ad utilizzare la riproduzione e la rappresentazione di fotografie e riprese audio/video su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico,…) per un eventuale utilizzo nelle pubblicazioni associative, incluso il sito internet, ed altre iniziative promosse dall’AC esclusivamente per gli scopi associativi.
☐sì   / ☐  no
* Dichiarazione obbligatoria
Con questa liberatoria, l’Azione Cattolica di Albano viene esonerata da ogni responsabilità diretta o indiretta per ogni eventuale danno derivante al minore sopra indicato; il sottoscritto, sia in proprio che nella qualità come sopra, conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad  ogni  diritto,  azione  o  pretesa derivante da  quanto sopra  autorizzato.  La  presente autorizzazione non  consente l'uso dell'immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e lo fini diversi da quelli sopra indicati.

	Luogo e data	Firma

_________________________	___________________________________________
COPIA PER I GENITORI

AZIONE CATTOLICA DI ALBANO – CAMPO ESTIVO GIOVANIssimi 2017

[bookmark: __DdeLink__681_4154884762]Il campo si terrà presso il Seminario Vescovile di Albano – piazza San Paolo, 6 ad Albano Laziale (RM) dal 24 Luglio al 27 Luglio 2017.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE PER I SOCI DELL’AZIONE CATTOLICA NELL’ANNO 2016-2017: 
- Quota intera: 85,00€. 
- Per le famiglie con 2 figli partecipanti ai campi: 75,00€ a partecipante. 
- Per le famiglie con 3 o più figli partecipanti ai campi: 70,00€ a partecipante. 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE PER I NON SOCI DELL’AZIONE CATTOLICA NELL’ANNO 2017: 
- Quota intera: 90,00€. 
- Per le famiglie con 2 figli partecipanti ai campi: 80,00€ a partecipante. 
- Per le famiglie con 3 o più figli partecipanti ai campi: 75,00€ a partecipante.

COSA PORTARE 
Le cose ESSENZIALI: 
il necessario per l’igiene personale (spazzolino, dentifricio, sapone, shampoo...), asciugamani, biancheria, lenzuola, scarpe da ginnastica comode, ciabatte (anche due paia), k-way, borraccia, cappellino, torcia, zaino, pigiama, felpa/maglione, tessera sanitaria (fotocopia), phon, Bibbia o Vangelo. Vestiario pratico e comodo. 

COSA NON PORTARE 
Videogames, computer, lettore mp3, iPod, ecc… I giorni del campo sono un’occasione per stare insieme, crescere nelle relazioni “dirette” e non mediate, acquisire capacità di gioco e di divertimento senza far ricorso ad oggetti ma alla sola voglia di relazionarsi riconoscendo l’altro come unico e irripetibile. 
Tornando a casa ci aspettiamo che i ragazzi tornino a giocare con i videogames e a vedere la TV con maggiore moderazione e consapevolezza, dando il giusto spazio alle relazioni in carne e ossa. 

CELLULARE 
Pensiamo che per vivere serenamente questa esperienza, crescendo in autonomia e responsabilità utilizzeremo questo strumento dandoci dei tempi. 
In particolare vi chiediamo di contattare i ragazzi durante il tempo libero dopo pranzo (14.00 - 15.30) e dopo cena (21.00 - 21.30). Gli educatori e i responsabili resteranno comunque sempre reperibili.
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